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審 査 結 果 の 要 旨 
 
骨粗鬆症性椎体骨折（osteoporotic vertebral fracture: OVF と略）は高齢者において頻度の高い
骨折で，骨脆弱性を背景として生じる．骨癒合が遷延すると骨欠損が生じ，疼痛や麻痺により，
日常生活動作が著しく障害される．OVF に対する手術療法に骨欠損部に人工材料を充填する椎
体形成術があり，効果が得られているが，人工材料の生体親和性や脱転などの問題点があり，
補填材料に工夫が必要である．自己の末梢血から精製する多血小板血漿（platelet-rich plasma：
PRP と略）と成長因子の徐放能を有するゼラチン β-tricalcium phosphate（β-TCP）スポンジを組
み合わせた PRP 含浸ゼラチン β-TCP スポンジの骨再生効果が報告されているが，骨粗鬆症の椎
体骨欠損に対す有効性は明らかにされていない．本研究では，骨粗鬆症を誘導したラットの椎
体骨欠損に対する PRP 含浸ゼラチン β-TCP スポンジの骨再生効果を評価した．  
12 週齢のラットの卵巣を摘出して骨粗鬆症を誘導した．腰椎の椎体に骨欠損を作製し，骨欠
損部に移植する材料により 3 群に分類した．PRP を含浸させた β-TCP スポンジを移植する PRP
群，リン酸緩衝生理食塩水（phosphate-buffered saline：PBS）を含浸させたゼラチン β-TCP スポ
ンジを移植する PBS 群および何も移植しない無処置群とした．移植直後と移植後 4，8，12 週
に椎体を摘出し，micro computed tomography（μCT）を用いて骨欠損部に新生した骨の体積を測
定した．組織学的評価として，Hematoxylin Eosin 染色と Tartrate-Resistant Acid Phosphate/ Alkaline 
Phosphatase（TRAP/ALP）染色を行い，骨再生の過程を評価した．また，生体力学的評価とし
て，移植後 12 週の時点で圧縮試験を行い，最大荷重と剛性を測定した． 
 μCT 画像による評価では，PRP 群の骨欠損部で著明な骨新生を認め，骨体積は PBS 群と比較
して 8，12 週で有意に高値であった．組織学的評価では，PRP 群が 4 週でスポンジの孔構造内
に線維性組織を認め，8，12 週で増生した線維性組織が骨組織に置換された．骨欠損部の組織
内に，TRAP 陽性の破骨細胞が 4 週から確認された． PBS 群では，4 週で線維性組織を認めた
が，8，12 週で形成された骨組織は疎であり，TRAP 陽性の破骨細胞も少数であった．生体力
学的評価では，PRP 群の剛性が PBS 群，無処置群と比較して有意に高かった． 
本研究では骨再生能が低下している骨粗鬆症において PRP含浸ゼラチン β-TCPスポンジを移
植することで，骨再生が促進された．本材料は細胞が接着しやすい孔構造を有しており，成長
因子を徐放することで，骨代謝に関与する細胞の接着と増殖が促進され，骨再生が誘導された．
PRP とゼラチン β-TCP スポンジを組み合わせた治療法は，自己血液から精製する PRP とすでに
臨床応用されている β-TCP を用いることから安全で有効な治療法となる可能性が示された． 
以上が本論文の要旨であるが，PRP 含浸ゼラチン β-TCP スポンジの骨粗鬆症の骨欠損部にお
ける骨再生効果が示された．骨粗鬆症性椎体骨折の治療戦略への発展が期待され，医学的に価
値ある研究と考える． 
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